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In our previous study, a leg part powered suit was developed to assist the standing-up motion of 
hemiplegic patients. However, the developed powered suit has some problems. The operation speed of the 
powered suit is too quick to use for rehabilitation purpose. In addition, the sufficient assistant effect cannot 
be obtained unless the switch is turned on at an appropriate timing. In this study, in order to improve an 
assistant effect of the powered suit, the operating speed of the powered suit was adjusted properly, and the 
start of the standing-up motion was identified based on user’s surface electromyogram to actuate the 
powered suit instead of pushing the switch button. In addition, verification experiments were carried out 
to demonstrate the assistant effect of the powered suit using the proposed identification method for start 
of the standing-up motion. Besides, stress assessment for pushing the switch button was examined. 
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１． 諸言 
平成 22年に厚生労働省が発表した「国民生活基礎調査」
[1]によると，介護が必要になった主な原因の内，脳卒中
の割合が男性で 32.9％，女性で 15.9％を占めており，118
万人の脳卒中患者がいると言われている．脳卒中は発症
するとほとんどの人に片麻痺などの後遺症が残ってしま
うことから，リハビリテーションが非常に重要となる．近
年では，このリハビリテーションに，パワーアシストスー
ツを用いた支援が期待されており，既にリハビリテーシ
ョン支援機器として実用化，製品化が進められている． 
パワーアシストスーツとは，電動アクチュエータや人
工筋肉などの動力を用いて，人間の機能を拡張，または補
助するために人体に装着する装置のことである．代表的
なものとして，CYBERDYNE 株式会社が開発した HAL 
(Hybrid Assistive Limb)[2]や，本田技研工業株式会社が開
発した Honda 歩行アシスト[3]が挙げられる．HAL は皮膚
表面の微弱な生体電位信号を読み取ることで人間の運動
意志を反映したアシストを行ない，Honda 歩行アシスト
は股関節に取り付けたモータにより足の振り出しなどの
タイミングを調整することで適切な歩行をアシストす
る．また，人工筋肉を用いたパワーアシストスーツの例と
して，Ferris らが開発した歩行リハビリテーション用の短
下肢装具などが挙げられる[4]. 
先行研究[5]において，片麻痺患者の回復期を対象とし
て，椅子からの立ち上がりのリハビリテーションにおい
て立ち上がる力を補助する脚部パワーアシストスーツ
（以下「アシストスーツ」）が開発された．しかし，アシ
ストスーツの動作速度は，リハビリテーションに使用す
るには速すぎるという問題があった．また，立ち上がり動
作に適した動作速度が不明であった．一方，アシストスー
ツは使用者が非麻痺側の手でスイッチを押すことによっ
て動作する仕組みであるため，手すりなどをつかんで体
を支えることが困難である．また，適切なタイミングでス
イッチを押さなければ十分なアシスト効果を得られない
という問題がある． 
そこで本研究では，リハビリテーションに適した動作
速度で，かつ高いアシスト効果が得られるようにアシス
トスーツの動作速度を改善することと，スイッチを押す
代わりに，使用者の表面筋電位に基づいて動作を開始す
る仕組みを開発することを目的とする． 
２． 片麻痺 
（１）片麻痺の症状 
片麻痺とは，脳出血などの脳血管障害，頭部外傷，脳腫
瘍その他によって運動繊維の経路が障害を受けたときに
生じる半身麻痺である．脳の障害部位の反対側の半身に
麻痺が起こる．治療として，マッサージや電気療法などの
理学療法や作業療法によるリハビリテーションが行われ
る． 
（２）片麻痺患者のリハビリテーション 
片麻痺患者の回復期（発症から 3 週間～6 ヶ月）のリ
ハビリテーションは，日常生活の動作ができるように身
体の機能を回復することが目的である．リハビリテーシ
ョンの内容としては，「衣服の脱ぎ着」，「起き上がり」，
「立ち上がり」，「手を使った作業」，「歩行訓練」など
を行う．立ち上がり動作は日常生活において繰り返し行
われる頻度の高い動作であり，足の位置，椅子の高さ，肘
掛け使用の影響[6]，動作分析[7][8]など，様々な研究が行
われている．本アシストスーツは，椅子から自力で立ち上
がることが困難な患者を対象として，立ち上がり動作の
補助を行う． 
 
３． アシストスーツ 
（１）アシストスーツの概要 
先行研究[5]で開発されたアシストスーツは外骨格型で
ある．外観を図 1 に示す． 
 
 
Fig. 1  Overview of the leg part powered suit 
 
アシストスーツは，空気圧により収縮する人工筋肉を
アクチュエータとして用いている．また，大腿部用と下腿
部用の二つのパーツに分かれているため，身に着けやす
く，動きを拘束されにくい． 
（２）McKibben 型人工筋肉 
アシストスーツに使われる McKibben 型人工筋肉とそ
の動作原理を図 2 に示す．McKibben 型人工筋肉は圧縮空
気により動力を得るアクチュエータの一種である．ゴム
チューブを網目状のスリーブで覆った構造であり，圧縮
空気を供給するとゴムチューブは半径方向に膨張し，軸
方向に収縮する．電気モータ等と比較して軽量なので身
に付けたときに身体への負荷が少ないという利点があ
る． 
 
Fig. 2  Principle of McKibben type artificial muscle 
 
（３）立ち上がりアシストの原理 
人工筋肉を収縮させ，ワイヤーを介して膝及び股関節
部のプーリを回転させることにより，大腿部に図 3 に示
すようなトルクが発生する．下腿部アシストスーツによ
るトルク(①)で膝関節周りに大腿部腰付近を持ち上げ，大
腿部アシストスーツによるトルク(②)で大腿部膝付近を
押さえて体幹を支えることで立ち上がり動作を補助す
る． 
 
 
Fig. 3  Torques generated at the thigh 
 
（４）制御弁装置 
制御弁装置を図 4 に示す．これは人工筋肉に供給され
る圧縮空気を一定圧力に減圧し，圧縮空気の給気と排気
を制御するものである．給気と排気の制御はマイコン
（Arduino Micro）とソレノイドバルブにより行われる．  
 
 
Fig.4  The device of control valves 
 
a）立ち上がり動作の弁開閉プログラム 
使用者がスイッチを押すと，マイコンに信号が送られ，
立ち上がり動作の弁開閉プログラムが実行される．マイ
② 
① 
コンからの出力より，排気側の弁（Solenoid valve3）と大
腿部の給排気弁（Solenoid valve2）が閉じ，給気弁（Solenoid 
valve1）が開く．これにより下腿部の人工筋肉に圧縮空気
が供給され，下腿部アシストスーツの動作が開始する．そ
の 0.5 秒後に大腿部の給排気弁（Solenoid valve2）が開き，
大腿部の人工筋肉に圧縮空気が供給される．これにより
大腿部アシストスーツの動作が開始する．人工筋肉内に
圧縮空気が充填され，収縮が止まると，アシストスーツの
動作が停止する． 
b）着座動作の弁開閉プログラム 
立ち上がり動作が実行された後，使用者がスイッチを
長押しすると，マイコンに信号が送られ，着座動作の弁開
閉プログラムが実行される．マイコンからの出力より，給
気弁（Solenoid valve1）が閉じ，排気側の弁（Solenoid valve3）
が開く．これにより大腿部と下腿部の人工筋肉から圧縮
空気が排気され，使用者は着座できるようになる． 
 
４． 立ち上がり動作の解析 
（１）立ち上がり動作の段階 
人が椅子から立ち上がる動作のメカニズムを明確にす
るため，関節の屈曲，伸展に着目して健常者の立ち上がり
動作を観察し，動作を複数の段階に分けた．椅子からの立
ち上がり動作を図 5 に示す． 
 
 
 
Fig.5 Phases of standing-up motion 
 
立ち上がり動作は次のような特徴的なタイミングがあ
る． 
 臀部離床：臀部が椅子から離れるタイミングである．臀
部離床の直前までは，主に臀部で身体の荷重
を支持しているが，この直後は足部で全荷重
を支持するようになる．（図 5 ③） 
 足関節最大背屈：足関節の背屈角度が最大となるタイ
ミングである．（図 5 ④） 
本研究では，このタイミングに基づき，立ち上がり動作
を以下の三つの相に分ける． 
前傾相：股関節が屈曲し，体幹が前傾する相 
（図 5 ①～③） 
前進相：臀部離床後，足関節が背屈し，体幹が前方へ移
動する相（図 5 ③～④） 
伸展相：股関節および膝関節が伸展し，立位の姿勢へ移
行する相（図 5 ④～⑥） 
（２）立ち上がり動作における筋活動 
立ち上がり動作における筋肉の働きを調べるため，動
作中に活動する筋肉（大腿四頭筋，脊柱起立筋，ハムスト
リングス，大殿筋）を対象に表面筋電位を測定し，筋活動
量の指標である積分筋電位（IEMG）を記録した．計測し
た IEMG を図 6 に示す． 
 
 
Fig.6 Muscle activity in the standing-up motion 
 
図 6 から，臀部離床の直前において，大腿四頭筋と脊
柱起立筋の筋活動量が急上昇したことが分かる．大腿四
頭筋の筋活動は膝関節を伸展させる効果があるので，臀
部離床時に体幹を持ち上げる働きをしたと考えられる．
脊柱起立筋の筋活動は脊柱を反らす効果があるが，前傾
相では，上半身の前傾とともに脊柱が重力に屈して曲が
るのを防ぐ働きをしたと考えられる． 
また，前進相において，ハムストリングスと大殿筋の筋
活動が確認できる．これらの筋肉の筋活動は股関節を伸
展させる効果があるので，前進相では，前傾した上半身を
起こす働きをしたと考えられる． 
人が椅子から立ち上がるためには，これらの筋肉が協
調して働く必要がある． 
 
５． アシストスーツの動作速度の調整 
（１）速度制御弁 
先行研究[5]で開発されたアシストスーツの動作速度は，
リハビリテーションに使用するには速すぎるため，使用
者に怪我をさせてしまう恐れがある．また，立ち上がり動
作に適した動作速度が不明である．動作速度を変更でき
るようにし，立ち上がり動作に適した動作速度を決定す
るため，速度制御弁を使用した．速度制御弁は流路抵抗を
調節することにより管内の空気の流速を調節するもので
ある．制御弁装置の下腿部給排気管と大腿部給排気管に
取り付け，下腿部アシストスーツの動作速度と，大腿部ア
シストスーツの動作速度を個別に調節できるようにした． 
（２）アシスト効果の評価 
アシストスーツの動作を改善するために，アシスト効
果の評価に基づいて動作速度を調節する．評価方法につ
いては，包括的で信頼性のあるものにするため，評価項目
ごとに重みをつけて総合化する加重平均法を用いること
にした． 
評価項目は，①アシストによる IEMG のピーク値の減
少量，②アシストによる IEMG の積分値の減少量，③使
用者の主観的なアシスト効果（5 段階で評価）である．①
は筋活動量の急激な上昇を抑制する効果を表し，②は筋
活動量の持続的な上昇状態を抑制する効果を表す．①，②
の評価対象とする筋肉は，大腿四頭筋，脊柱起立筋，ハム
ストリングス，大殿筋の四か所とした．  
これら各評価は数値の範囲が異なるので，最大値が 1，
最小値が 0 になるように正規化を行う．さらに評価項目
の重要度に応じて表 1 に示す重みづけを行い，加重平均
法によりアシスト効果を算出する．  
 
Table 1 The weight for each evaluation item 
Category of evaluation  i Weight(Wi) 
① Peak value  
evaluation 
Quadriceps femoris 1 0.11 
Erector spinae 2 0.11 
Hamstrings 3 0.056 
Gluteus maximus 4 0.056 
② Integral  
value 
evaluation 
Quadriceps femoris 5 0.11 
Erector spinae 6 0.11 
Hamstrings 7 0.056 
Gluteus maximus 8 0.056 
③ Subjective evaluation 9 0.33 
 
大腿四頭筋と脊柱起立筋については，立ち上がり動作
初期に筋活動量が増大する傾向があり，座位から立位へ
の重心移動のために重要な筋肉だと思われるので，他の
筋肉より重みを大きく設定した．評価項目①，②および③
は同程度に重要であると考えたので，重みは同等になる
ように設定した．加重平均法によるアシスト効果の算出
方法を次式に示す． 
 
アシスト効果：𝑃 =
∑ 𝑊𝑖𝑃𝑖
′
𝑖
∑ 𝑊𝑖𝑖
     (1) 
ただし， 
𝑃𝑖
′ =
𝑃𝑖 − 𝑃𝑖𝑚𝑖𝑛
𝑃𝑖𝑚𝑎𝑥 − 𝑃𝑖𝑚𝑖𝑛
       (2) 
𝑊𝑖      ：評価項目 i に対する重み 
𝑃𝑖
′      ：𝑃𝑖を正規化した値 
𝑃𝑖      ：評価項目 i の値 
𝑃𝑖𝑚𝑎𝑥，𝑃𝑖𝑚𝑖𝑛 ：評価項目 i の全データにおける最大値
および最小値 
（３）立ち上がり動作速度の組み合わせ 
下腿部・大腿部アシストスーツの立ち上がり動作速度
の最適な組み合わせを調査するため，健常者 1 人を対象
に複数の速度の組み合わせで立ち上がり動作を行った． 
 下腿部・大腿部アシストスーツの人工筋肉に供給する
空気の流量は，使用者が立ち上がりやすいと感じる動作
速度となる 130～330[l/min(ANR)]の範囲内で段階的に調
節した．各人工筋肉の流量の設定は 5 段階とし，25 通り
の動作速度の組み合わせで実験を行った．また，誤差の影
響を減らすため，一つの組み合わせにつき 3 回測定を行
い，各評価においてはその中央値を用いた．各動作速度に
対するアシスト効果の算出値を表 2 に示す． 
 
Table 2 Assist effect 𝑃 of each operation speed 
  
Air flow rate to thigh powered suit 
[l/min] (valve aperture) 
  
130 
(4) 
160 
(5) 
190 
(6) 
220 
(7) 
330 
(8) 
Air flow 
rate to 
lower thigh 
powered 
suit [l/min] 
(valve 
aperture) 
130 
(4) 
0.52 0.49 0.68 0.61 0.71 
160 
(5) 
0.51 0.61 0.56 0.87 0.63 
190 
(6) 
0.52 0.72 0.73 0.94 0.70 
220 
(7) 
0.24 0.62 0.90 0.72 0.61 
330 
(8) 
0.46 0.62 0.60 0.77 0.62 
 
 表 2 より，下腿部アシストスーツの空気流量が
190[l/min]，大腿部アシストスーツの空気流量が 220[l/min]
であるとき，最もアシスト効果が高いことが分かる．これ
より，以降アシストスーツを使用するときはこの動作速
度を用いる． 
 
６． 立ち上がり動作の動作開始判別 
（１）表面筋電位による判別方法の検討 
前述したように，開発されたアシストスーツは，使用者
が非麻痺側の手でスイッチを持ち，押すことによって動
作する仕組みである．この仕組みは使用者の手がふさが
るため，手すりなどをつかんで体を支えることが困難で
ある．また，タイミングよくスイッチを押さなければアシ
スト力が得にくいという問題がある．そこで，スイッチの
代わりに動作に関わる筋肉の表面筋電位を測定し，立ち
上がり動作の動作開始が判別できれば，常に適切なタイ
ミングで自動的にアシストスーツの動作開始が行えるの
で，手がふさがらず，利便性が改善されると考えられる． 
（２）動作開始タイミング 
アシストスーツを使用して立ち上がる際，適切なタイ
ミングでスイッチを押さなければかえって立ち上がりに
くくなるということが経験的に分かっている．これは，ア
シストスーツの動作開始のタイミング（スイッチを押す
タイミング）によってアシスト効果が変わるためである
と考えられる．これを確かめるため，健常者 1 人を被験
者として，アシストスーツの動作開始タイミングをラン
ダムに変えて立ち上がり動作を行い，動作に関わる筋肉
の表面筋電位を計測し，アシスト効果の指標である IEMG
のピーク値と積分値を求めた． 
 アシストスーツの動作開始タイミングと，大腿四頭筋
の IEMG のピーク値および積分値の関係について，結果
を図 7，図 8 のグラフに示す．なお，グラフにおける動作
開始タイミングは臀部離床の瞬間を基準（0s）としている． 
 
 
Fig.7 Time of starting operation and peak value of IEMG 
 
 
Fig.8 Time of starting operation and integral value of IEMG 
 
 図 7，図 8 より，大腿四頭筋については早いタイミング
で動作が開始するほど，IEMG のピーク値および積分値が
低く，アシスト効果が高いことが分かる．ハムストリング
スについても同じような傾向が見られた．脊柱起立筋と
大殿筋の IEMG のピーク値および積分値は，動作開始タ
イミングに関わらず，ほぼ一定であった． 
 図 6 より，大腿四頭筋は立ち上がり動作初期（臀部離
床前）に IEMG がピークとなるので，それ以前にアシス
ト動作が開始されるほど，高いアシスト効果が得られる
結果になったと考えられる． 
（３）立ち上がり動作開始の判別方法 
立ち上がり動作の動作開始を判別する方法を設立する
ため，複数の判別方法を試し，判別率が最も高い方法を採
用する．前節の結果から立ち上がり動作初期（臀部離床前）
に判別ができた場合を判別成功とし，判別率を算出する． 
考案した立ち上がり動作開始の判別方法は，大腿四頭
筋 IEMG 判別法，大腿四頭筋 IEMG 差分判別法，脊柱起
立筋 IEMG 判別法，脊柱起立筋 IEMG 差分判別法の 4 種
類である．IEMG 判別法は，IEMG が閾値以上になったと
きに動作開始と判別する方法であり，IEMG 差分判別法は，
IEMG の単位時間当たりの増加量（差分）が閾値以上にな
ったときに動作開始と判別する方法である．閾値は，座位
状態の IEMG（または IEMG の差分）を 10 秒間測定し，
得られたデータの最大値の 1.5 倍の数値とした． 
各判別方法の判別率を確かめるため，20 代の健常者 6
人（平均身長 173.5±8.3cm，平均体重 61.3±8.4kg）に
立ち上がり動作を行ってもらい，得られた IEMG データ
をもとに 4 種類の立ち上がり判別方法を試した．各判別
方法による判別率を表 3 に示す． 
 
Table 3 Distinction rate of start of standing-up motion before 
leaving the buttocks 
Distinction method Rate 
Quadriceps 
femoris 
IEMG 30% 
Difference of IEMG 67% 
Erector 
spinae 
IEMG 83% 
Difference of IEMG 93% 
 
表 3 より，脊柱起立筋のほうが大腿四頭筋より判別率
が高いことが分かる．また，IEMG の差分を用いるほうが
IEMG を用いるより判別率が高いことが分かる．以上より，
立ち上がり動作開始の判別方法として脊柱起立筋 IEMG
差分判別法を採用することにした． 
 
７． 立ち上がり判別方法のアシスト効果の検証 
脊柱起立筋 IEMG 差分判別法（以下「筋電判別法」）に
よるアシスト効果を検証するため，20 代の健常者 3 人（平
均身長 176.7±1.9cm，平均体重 61.3±9.7kg）を対象と
して，筋電判別法により立ち上がり動作開始を判別し，自
動的にアシスト動作を開始する立ち上がりアシスト実験
を行い，スイッチによりアシスト動作を開始する方法（以
下「スイッチ法」）とアシスト効果を比較した． 
実験条件として，被験者には，片麻痺患者の筋力状態に
近づけるため，アシストされる右側（麻痺側）の脚力は使
わずに，左側（健常側）の脚力だけで立ち上がり動作を行
うように指示した．また，ふらつくことによる筋活動を防
ぐため，机に手をついて左右のバランスを保ちながら立
ち上がるように指示した．さらに，アシストスーツを装着
して駆動させずにアシストなしで立ち上がる実験も行っ
た． 
測定対象とする筋肉は，ピーク値が比較的に安定して
見られる大腿四頭筋と脊柱起立筋とした．測定箇所は右
脚（麻痺側）とした．一つの実験につき 10 回測定を行い，
それらのピーク値の中央値を評価に用いた．アシスト効
果の評価については，行う実験が 2 種類と少ないので，
今回は比較的違いが現れやすい IEMG のピーク値を比較
することでアシスト効果を評価した． 
スイッチ法と筋電判別法の各方法で立ち上がり動作を
行い，アシストスーツを装着してアシストを行わなかっ
たときを基準として，アシストを行ったときの IEMG の
ピーク値の増減率を算出した結果を表 4 に示す． 
 
Table 4  Assist effect of Switch method and 
   EMG identification method 
Subject 
Switch method EMG identification 
method 
QF ES QF ES 
A -13.0% -27.3% -36.5% -18.6% 
B -34.7% -1.9% -27.1% -7.2% 
C -46.5% -5.4% -47.2% 3.9% 
QF: Quadriceps femoris,  ES: Erector spinae 
 
表 4 より，膝関節を伸展させる働きをする大腿四頭筋
については，どちらの方法でもアシストなしの場合に比
べて IEMG のピーク値の減少が確認できる．これは，下
腿部アシストスーツの動作により膝関節の伸展がアシス
トされたためと考えられる． 
また，スイッチ法と比較した際の筋電判別法のアシス
ト効果の優位性は明確ではないが，ほとんどの被験者の
各筋肉において IEMG のピーク値が低減されていること
から，筋電判別法でも十分なアシスト効果が得られるこ
とが分かる． 
 
８． 立ち上がり判別方法のストレス検証 
前述の結果から，IEMG のピーク値で比較した場合には，
筋電判別法の優位性が明確には確認できなかったが，ス
トレスを考慮すると差が表れると考えられる．そこで，ア
シストスーツ使用者に掛かるストレスについて検証を行
った．検証方法としては，スイッチ法と筋電判別法による
立ち上がり動作を各 10 回行い，使用者自身がストレスを
評価する． 
（１）タスクの選定 
スイッチ法と筋電判別法の場合で，ストレスの掛かり
具合の違いを分かりやすくするため，どちらの方法も作
業（タスク）を行いながら立ち上がり，ストレスを検証す
る．タスクとしては肉体的負荷の小さい日常的な動作を
想定し，「水の入ったマグカップを持った状態で座り，こ
ぼさないように立ち上がる」という動作にした（図 9）．
なお，マグカップとスイッチを持つ手は，片麻痺患者を想
定して左手（健常側）とした． 
 
 
Fig.9  Standing-up motion with task 
 
（２）ストレス評価 
アシストスーツの使用者自身が感じた①心理的な影
響，②難易度，③動作への影響をストレス評価の基準と
し，それらに対応する質問として以下の 3 項目を設定し
た．なお，質問に対する回答は，3 を「同じ」として 1 か
ら 5 までの 5 段階とし，数値化した． 
①どちらの方法が煩わしいと感じたか 
（筋電判別法←１ ２ ３ ４ ５→スイッチ法） 
②どちらの方法が立ち上がり動作が簡単にできたか 
（スイッチ法←１ ２ ３ ４ ５→筋電判別法） 
③どちらの方法が立ち上がり動作がうまくできたと感
じたか 
（スイッチ法←１ ２ ３ ４ ５→筋電判別法） 
それぞれの評価項目において，数値が大きいほどスイ
ッチ法に対するストレスが大きいといえる． 
（３）ストレス検証実験 
20 代の健常者 3 人を対象にストレス検証実験を行った．
結果を表 5 に示す． 
 
Table 5  Stress assessment for switch use 
Subject 
Questionnaire 
① ② ③ Average 
A 5 3 2 3.3 
B 4 3 2 3.0 
C 1 2 1 1.3 
 
 
 表 5 の平均値より，個人によってストレスの感じ方が
異なることが分かる．被験者 A, B については，①の回答
が 3 より大きく，スイッチ法が煩わしいと感じていたこ
とが分かる．被験者 A, B の意見によると，スイッチを持
つこと自体に煩わしさを感じていたため，①の回答の数
値が高いということであった．被験者 C については被験
者 A, B より平均値が低いことが確認できる．被験者 C の
意見によると，筋電判別法の誤判別が多く，自身が装置に
合わせる必要を感じたため，各回答の数値が低いという
ことであった．実際にこの実験における筋電判別法の判
別率は，誤判別によるやり直しを含めると，被験者 A が
100%，被験者 B が 91％，被験者 C が 69%であり，被験
者 C の判別率は比較的低かった． 
 以上のことから，スイッチ法ではスイッチを持つこと
自体が「煩わしい」というストレスとなり，一方で筋電判
別法では判別率が良ければ煩わしさは小さいが，悪い場
合にはスイッチ法以上にストレスを感じることも考えら
れる．アシストスーツ使用者のストレスを少なくするた
めに，筋電判別法の判別率を使用前に調べ，それに基づい
てストレスの少ない判別方法を選択すると良いと思われ
る． 
 
９． 結言 
本研究では，立ち上がる力を補助するリハビリテーシ
ョン用脚部アシストスーツの動作改善のため，以下のこ
とを行った． 
（１）立ち上がり動作の解析 
人の立ち上がり動作のメカニズムを調べるため，動作
の分類を行い，IEMG から大腿四頭筋，脊柱起立筋，ハム
ストリングス，大殿筋の働きを考察した．人が椅子から立
ち上がるためには，これらの筋肉が協調して働く必要が
あることが分かった． 
（２）アシストスーツの動作速度の改善 
加重平均法によるアシスト効果の評価方法を考案し，
動作速度の組み合わせによるアシスト効果の比較実験を
行った．その結果より，高いアシスト効果が得られるよう
にアシストスーツの動作速度を改善した． 
（３）立ち上がり動作の動作開始判別 
立ち上がり動作の動作開始を判別するために，4 種類の
判別方法を提案し，実験において最も判別率が高かった
脊柱起立筋 IEMG 差分判別法を採用した． 
（４）立ち上がり判別方法のアシスト効果 
提案した筋電位に基づく判別方法を用いて，アシスト
効果を検証する実験を行った． 
 
 
 
 
 
 
結果として，スイッチによる操作と比較した際の優位
性を明確には確認できなかったが，提案した判別方法を
用いて自動的にアシスト動作を開始しても十分なアシス
ト効果が得られることが分かった． 
（５）立ち上がり判別方法のストレス検証 
 スイッチ法と筋電判別法による立ち上がり判別方法の
ストレスについて検証を行った．結果より，スイッチ法で
はスイッチを持つこと自体が「煩わしい」というストレス
になり，一方で筋電判別法では判別率次第でストレスの
感じ方が変わると考えられる．使用者の判別率を事前に
調べ，それに基づいてストレスの少ない判別方法を選択
すると良い． 
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